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SANTE

Un médecin généraliste
a Haren saisit 'Ordre
des médecins et
dénonce une série de
manguements graves
en matiere de santé

en prison. Une pratique
qu'il juge incompatible
avec les standards
déontologiques.

ARTHUR SENTE

a premiere fois qu'on l'avait ren-

I contré, c'était a la fin de I'été der-

nier dans un café du nord de
Bruxelles. A Iépoque, il parlait encore
sous le sceau d’'une discrétion absolue.
Déja, pourtant, il évoquait la solitude
du médecin de prison face a une admi-
nistration pénitentiaire poursuivant des
objectifs antagonistes, les dilemmes
moraux et déontologiques, I'horreur
face aux détenus psychotiques qui res-
tent des semaines durant au cachot et
en ressortent plus amochés que jamais,
les suicides quon n'apprend que « par
hasard »...

Brecht Verbrugghe, médecin a la pri-
son de Haren, a finalement décidé de
sortir de l'anonymat pour alerter 1'opi-
nion ainsi que son autorité déontolo-
gique sur la défaillance des soins de
santé en milieu carcéral : « Apres trois
ans de tentatives d’'amélioration de la
qualité par divers moyens “convention-
nels” sans résultats suffisants, le temps
est venu pour moi de rompre le si-
lence. »

Durant des mois, il a compilé un im-
posant dossier en vue de le remettre
entre les mains de 'Ordre des méde-
cins. Une charge ramassée sur 25 pages
que Le Soir, la VRT et la RTBF ont pu
consulter. Celles-ci relatent une série de
situations problématiques qu’il décrit
comme étant structurelles: manque-
ments dans le dépistage et traitement
des cas d’hépatite C, du dépistage de la
tuberculose, soins évités sous prétexte
de la charge logistique qu’ils repré-
sentent, entorses structurelles au secret
médical, absence de vision et débrie-
fings face a des incidents graves et trau-
matisants... Chaque journée sapparen-

tant a un numéro de funambule sur un
fil déontologique tres fragile.

Apres un début de carriére en institu-
tion psychiatrique, Brecht Verbrugghe
s’est tourné vers le travail en prison a la
sortie de la crise du covid. «J’ai com-
mencé a 'annexe de Saint-Gilles. C’était
affreux. Je n’ai pas d’autres mots pour
en parler. Cétait notamment une pé-
riode avec beaucoup de greves. Jallais
au bureau du directeur en disant : “Voi-
la, je vais voir ces patients-la, puis s’en-
suivait systématiquement une discus-
sion d’'une demi-heure. Parfois, on nous
ouvrait quelques portes, parfois pas. La
salle de consultation est une cellule dé-
gueulasse, les gens sont dans leur saleté,
certains ne sortent jamais de leur cel-
lule, tout le monde est moribond. Jai
vite compris que cette réalité n’était pas
propre a Saint-Gilles mais a toutes les
prisons. »

Encouragé a partir travailler a Haren
ou l'on promet de meilleures conditions
pour exercer, il déchante rapidement.
« Dire que rien n’est mieux a Haren se-
rait mentir. L'infrastructure est moins
dégueulasse et il y a nettement plus de
gens motivés. Mais il y a aussi toute une
série de problemes liés au gigantisme de
cette prison, ainsi qu’a ses fonctions pri-
maires, qui sont de punir et surveiller et
qui font que tu perds le contact. Si tu
veux parler avec un collegue psycho-
logue, tu sais que ¢a te prendra 15 mi-
nutes de traverser la prison. Alors tu ne
le fais pas car ton temps est compté et
ca pose des problemes en matiere de co-
opération multidisciplinaire. »

«Inacceptable

déontologiquement »

En matiere de santé carcérale, la ligne
avancée par la Direction générale des
établissements pénitentiaires (DG EPI,
relevant du SPF Justice) est que la qua-
lité des soins fournis en prison doit étre
«équivalente » a ceux prodigués dans
«le monde libre». Pour le lanceur
d’alerte, rien ne saurait étre plus éloigné
de la vérité. Il cite notamment 'exemple
du dépistage et du traitement de I’hépa-
tite C. Une maladie que 'OMS entend
éradiquer au niveau mondial pour
2030. Selon le protocole interne en vi-
gueur, un détenu dépisté positif en pri-
son ne sera pourtant traité que s’il sé-
journe en prison pour une période d’au
moins trois mois, en raison notamment
«d’un manque de ressources » et «de
I'hypothese selon laquelle le traitement
ne sera pas poursuivi apres la libération
du patient ». « Parfois, des prévenus
supposés quitter la prison avant trois

mois ne sont pas soignés puis voient
leur détention prolongée. A un mo-
ment, on comprend qu’ils sont 1a depuis
un an et qu'on ne les a pas traités », dé-
plore le médecin. Un non-sens complet
en matiere de santé publique, dit-il.

Dans un avis publié le 21 février 2025,
I'Ordre des médecins se montre du
méme avis. « D’un point
de vue déontologique, il
est inacceptable de faire
une distinction entre les
patients en fonction de la
durée de leur détention.
Conformément au Code
de déontologie médicale,
le médecin soigne avec la
méme conscience tous les
patients, sans discrimina-
tion », écrivait-il. « Trai-
ter le plus grand nombre
possible de détenus est
important non seulement
pour la santé du détenu
lui-méme, mais aussi
pour la société. »

La salle

certains

Absence

de protocoles,

climat de tension

Pour Brecht Verbrugghe,
la médecine en milieu
carcéral fait également 'objet d’un cruel
manque de formalisation et de ré-
flexion. « Par exemple, on n’a pas de po-
litique formelle de prévention du sui-
cide, alors qu’il y a beaucoup de sui-
cides. Cela ne souléve pas de grandes
questions... » Le médecin en est par
ailleurs convaincu : « Il y a des gens qui
meurent parce qu’ils ne sont pas vus par
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le médecin. » 1l illustre ses propos par le
cas d'un détenu « qui se plaignait de
douleurs abdominales depuis plus de
six mois » et dont I'état avait été signalé
et fait I'objet de plusieurs discussions en
interne. « A un moment donné, il ne bu-
vait plus que de l'eau sucrée. Cela a été
attribué a une greve de la faim. Finale-
ment, il a été évacué d’ur-
gence et deux semaines
plus tard, il est mort d’'un
cancer. Jai appris sa
mort, comme toujours,
par hasard. »

Il est aussi fréquent que
des examens a l'extérieur
soient annulés en raison
de manque de capacité au
niveau de la DAB, le ser-
vice de la police fédérale
devant assurer le trans-
port des détenus, notam-
ment pour les extractions
médicales. « Etil n'est pas
rare quil s’agisse de pa-
tients souffrant de mala-
dies graves ou nécessitant
des examens pour des
problémes médicaux ma-
jeurs tels que des can-
cers.» En octobre 2024,
Le Soir avait déja révélé
comment un médecin de référence pour
toutes les prisons de Flandre au niveau
du SPF Justice avait, dans un courrier
adressé a ses effectifs, demandé un ef-
fort collectif pour limiter l'attention ac-
cordée a certains problemes de santé ju-
gés « mineurs » sur une base question-
nable.

Pour des raisons de sécurité, les pa-

L'administration pénitentiaire dit considérer la problématique « avec sérieux »

Sollicitée au sujet des
critiques soulevées par
les médecins que nous
avons interrogés, la
Direction générale des
établissements péniten-
tiaires (DG EPI) prend
acte. « administration
pénitentiaire considére
avec sérieux la prise en
charge des personnes
détenues et a la suite

des questions émises,
elle a pris contact avec
le Service médical »,
nous répond sa porte-
parole Valérie Callebaut.
La surpopulation, dont
la DG EPI reconnait les
conséquences graves,
est principalement poin-
tée du doigt comme
responsable. « Il va sans
dire que la surpopula-

tion est un énorme
probléme et que, sur-
tout dans les maisons
d’arrét, I'afflux est trop
important pour travailler
qualitativement, ce qui
est vrai pour toutes les
professions, le Service
médical ne faisant pas
exception malheureuse-
ment. A cela s’ajoute
également le manque

de médecins et d'infir-
miéres en prison, tout
comme c'est le cas dans
la société a l'extérieur. »
L'administration souléve
encore le profil des
détenus, qui serait plus
complexe : « Nous
constatons que dans les
prisons, il y a de plus en
plus de détenus qui ont
des problémes de santé.
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